原著 by 河野,守正 & KONO,MORIMASA
〔千葉医学 53，219-227，1977J 
小児水頭症の脳血管写上の特長
河野守正本
(昭和52年 4月 5日受付)
要 旨 
36例の 6歳以下の小児水頭症について，脳血管写上の特長を検討した。 
1. 動脈像の造影は十分であっても，静脈像は正常小児と異なり，造影が不十分であった。 
2. 側面像で Tuberculumsellaeと Bregmaを結んだ線の中点と，脳梁動脈がこれを横切る
点を偏位量とすると， この偏位は気脳写による側脳室前角極の脳実質の厚みと相関し，脳室の
拡大に伴う脳梁動脈の挙上を認めた。 
3. 中大脳動脈主幹の走行の Jimenezancl Goreeの参考線からの偏位は，一例を除き正常範
囲にあり， 脳室拡大による変動は有意で、はなかった。また側脳室前角極の脳実質の厚みとも有
意の相関を認めなかった。 
4. 静脈角は交通性水頭症の症例においても後下方への移動を示した。 
5. 脳底動脈頂部と基準線(鞍結節と内後頭結節を結ぶ線)のなす平均角度は， 交通性水頭
症では28.00で，中脳水道狭窄症では14.70であり，脳室拡大と脳底動脈頂部の位置は， 中脳水
道狭窄症については相関関係を認めた。 
6. 後大脳動脈はすべて下方偏位し，交通性水頭症で怯， pzと P4聞に相関関係を認めた。 
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はじめに
水頭症とは，脳室系が拡張し，脳脊髄液が貯留し，脳
圧允進を示している状態である九
脳室系のいずれかの部位に，あるいは Magendie孔， 
Luschka干しに閉塞があり， 脳室内髄液と脊髄クモ膜下
髄液との聞の交通が阻害されているものを非交通性水頭
症といい，両髄液腔聞の通過障害はないものを，交通性
水頭症という。
気脳撮影もしくは脳室造影よりも，検査侵襲が少ない
脳血管写が， まずはじめに施行される場合が多いが， 
Tolosa2)がはじめて小児水頭症の脳血管写を報告して以
来脳血管写により，あらゆる型の水頭症が診断可能とす
る Raimondiめの立場と，軽症の水頭症では気脳写の方
が診断率が高く，脳血管写がすべて気脳写に置きかえら
れることは不可能とする Swishukら心の立場がある。
本千葉大学医学部脳神経外科学教室
重症の小児水頭症を脳血管写により，性質，程度を知る
ことは5L腫療や他の奇形等から鑑別するうえにも重要
なことである。
今回，われわれの経験した非腫揚性の小児水頭症に対
する脳血管写の診断学的意義について検討した。
対象および方法
頭囲増大もしくは脳圧充進を示し，脳血管撮影あるい
は脳室造影が必要とされたもので，脳腫蕩，硬膜下液貯
留を除いた49例の水頭症のうち，短絡術施行前に脳血管
写を施行した36例を対象とした。そのなかで脳血管写の
み施行したものは15例，気脳写または脳室造影をも行な
ったものは21例であった。 L
年齢別頻度は， 1歳未満は24f1J， 1歳から 6歳までが 
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Fig. 1.Age incidence of 36 cases of hydrocephalics. 
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Fig. 2. Right cerebral angiogram of post-
meningitic hydrocephalus. The ante-
rior cerebral arteries are stretchecl 
and slightly pushed to right side. 
The lenticulo-striate artery complex 
is displaced laterally and down-
ward. The wide space between ante-
rior and middle cerebral arteries is 
noted. 
12例であり，男児20例，女児16例であった (Fig. 1)。 
36例の小児のうち， 25例は炎症や出血による癒着性ク
モ膜炎によってひき起された交通性水頭症で、あり，非交
通性水頭症は 9例で、あった。 9例のなかで，中脳水道狭
窄症6例， Dandy-Walker cyst，Arnold-Chiari mal-
formationおよび大後頭孔に発生したクモ膜のう腫の各
々1例であった。
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Fig. 3. Hight of pericallosal artery. 
B; Bregma 
T: Tuberculum sellae 
日:	 Distance of pericallosal artery 
from midpoint of B-T line in 
江1m. 
以上の症例に対して，脳血管写と気脳写および脳室造
影による脳室の拡大の関係， および脳血管写上の特長
乞交通性水頭症と中脳水道狭窄症を取上げ比較した。
脳血管写は，前腕動脈，R夜笥動脈穿刺もしくは総頚動 
脈穿刺により， 一部は経大腿動脈カテーテノレ法によっ
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Fig. 4. Hight of pericallosal artery ancl wiclth of cerebral mantle at frontal pole. 
B: Bregma 
T: TubercuI um sellae 
X: width of cerebral mantle (文=20.0) 
Y: height of pericallosal artery (Y = 17.5) 
Y=ー  0.29X十23.3 r=0.458 Sxy=0.12 P<0.05 
A B 
Fig. 5. Right cerebral angiograms of severe hydrocephalus. 
Note marked stretching ancl fanning of miclclle cerebral artery，clifficulty 
to determine Sylvian point (Fig. 5，A)，ancl high position and stretching 
of anterIor cerebral artery (Fig. 5，B). 
た。撮影は管球距離 1m，前後方向， 側方向連続撮影で 一般的な所見であり，すなわち，脳梁動脈は著しく伸展
行ない， 2方向とも毎秒 2枚 3秒間，以後毎秒 1枚 6秒 され，中大脳動脈島枝，線状体レンズ核動脈は外側に圧
間で全経過 9秒間で終了した。 排，伸展されていた (Fig. 2)。前後像における前大脳
脳室写，気脳写は，脳室・腹腔短絡術施行直前に行な 動脈の伸展像は，脳圧充進を示す所見にすぎないが，頭
われたものを対象とした。 蓋が非対称の症例にみられるー側に単に偏位した伸展像
は髄膜炎後の水頭症に多く認められた。
側面像では脳梁動脈は unrolling，すなわち挙上と伸
車吉 果 展を示した。鞍結節 (T) と Bregma (B)を結んだ線 
脳血管写的には，水頭症を示す一般的徴候と閉塞部 (T-B線)の中点より，正常範囲 (3.8mm:t2.5mm)の
位を示す特有な徴侯とに分けられた。内頚動脈より造影 をはるかに越えて脳梁動脈は走行していた。脳梁動脈の 
される前大脳動脈，および中大脳動脈の走行の変化は， T-B線上の中点からの偏位と， 気脳写， 脳室写による
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Fig. 6. Deviation of middle cerebral artery 
aX1s. 
Correlation between distance of middle 
cerebral artery axis from reference line 
by Jimenez and Goree in communicating 
hydrocephalus and in non-communica-
ting hydrocephalus is not signi五cant. 
A: Middle cerebral artery axis 
B: Bregma 
1: Inion 
L: Limbus sphenoidale 
D: Deviation of middle cerebral ar-
tery axis from reference line of Ji-
menez and Goree 
側脳室前角極での脳実質の厚みとの関係は，偏位が著
明になるに従い脳実質の厚みが減少する傾向を認めた 
(Fig. 3，4)。
中大脳動脈の走行で，前後像による angiographic 
sylvian pointの深さは，脳実質の厚みがある程度以上
減少すると，血管の伸展が著明で，その深さおよび高さ
の判定は困難であった (Fig. 5)。中大脳動脈島枝の深
さは，脳実質の厚みが減少すると浅くなり，この深さと
厚みの聞に相関関係を認めた。
側面像の Jimenezand Goree7)の参考線 (Bregma
の内板点より内後頭結節へ引いた直線の 2等分点と 
Limbus sphenoidalis を結んだ線)と，中大脳動脈主
幹の軸との距離の測定では，正常では年齢とともに下方
に移動するが8〉，交通性水頭症で、は平均5.4mm，中脳水 
，" ¥Vidth of mUlltl
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Fig. 7. Deviation of middle cerebral artery 
axis and width of cerebral mantle. 
Correlation between distance of midclle 
cerebral artery axis from reference line 
of Jimenez and Goree and wiclth of cer-
ebral mantle is not significant. 
道狭窄症では平均5.0mmであった。 これは正常値の最
大9mm，最小一 2mm，平均5.9mmと比較して，有意
差は認められなかった (Fig. 6)。また，この中大脳動
脈主幹軸と参考線との距離と，側脳室前角極の脳実質の
厚さとは相関関係を認めなかった (Fig. 7)。きわめて
低い値(-9 mm)を示した髄膜炎後水頭症は対側で、著
明な挙上 (19mm)を示していた (Fig. 8)。
椎骨動脈写所見では，中脳水道狭窄症の場合，脳底動
脈は斜台方向に圧排され，頂部は下方に著明な圧縮像を
認めた。視床穿通動脈は伸展直立を示した。後脈絡膜動
脈の造影されたもので、は川町側脳室の床を走行する外
側脈絡動脈枝と第3脳室の天井を走行する内側絡動脈枝
との距離は全て短くなっていた。
脳底動脈の頂部と基準線(鞍結節と内後頭結節を結ぶ
線)との角度を鞍結節を原点として測定すると，交通性
水頭症では平均28.00，中脳水道狭窄症では平均14.70で
あった (Fig. 9)。脳実質の厚みと頂部の位置角は，中
脳水道狭窄症については， 2.5%の危険率で相関関係が
認められた。これは高度の脳室拡大による上部脳幹の下
方への圧縮を示すものと考えられる (Fig.10)。これに
反して交通性水頭症では脳室の大きさとの有意の相関関
係は認めなかった。
後大脳動脈は，下方に圧排・伸展されていて11L 計測
では基準線からの下方偏位はほとんどの場合に認められ
ているが，その変動は少なかった (Fig.11)。前後像で
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Fig. 8. Cerebral angiograms of post-meningi tic hydrocephalus. 
Left carotid angiogram (Fig. 8，A) shows quite clifferent course of micl-
dle cerebral artery (arrows) compared with right micldle cerebral artery 
(Fig. 8，B，open al'rows). 
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.A'I"e.Jlet語 telhl前is(ASi OCJnlmullicating hydt・りcephalus(CH) 
Fig. 9. Position of tip of basilar al'tery (Apex). 
Mean f)is 14.70土9.00 in aqueduct stenosis and 28.0。土13.80 in communicating 
hydrocep hal us. 
A: Apex 1: Inion T: Tuberculum sellae 8: Angle made by A，T 
ancl 1. B: Point drawn rectanglllarly from A to T-I line. X: Distance 
from T to B Y: Distance from A to B 
は，後大脳動脈が大脳脚をめぐる circlllal' segment る例が認められた (Fig.12)。
(P2)で正中線からの最大距離および medialoccipi-
tal artery，calcarine branchおよび occipito・tempo-
ral branch分岐点付近または，その直後で (quaclrig- 考 察
eminal portion (P4)) 正中線との最小距離を計測し
た12)0 pzと P4は相関を認めるが，分散分析では，交 内頚動脈系の主幹動脈，すなわち前大脳動脈および中
通性水頭症で、は等平均を示し，中脳水道狭窄症でも有意 大脳動脈は，比較的重症の水頭症では脳室写と同様に，
の差を認めなかった。むしろ走行のパターンが重要と思 側脳室の拡大を二次的な変化として認めることができ
われ，交通性水頭症では， ambient cisternを通る部分 た。側脳室の対称性高度拡張は，モンロー孔の閉塞によ
が拡がり quaclrigeminalcisternへ急角度で曲づてい るー 但Jl性拡大13)を除けば，いずれの型の水頭症にも認め
• • 
10 
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Fig. 10. Correlation between angle of apex 
and wic1th of cerebral mantle. 
X: ラiVic1thof cerebral mantle 
Y: Angle of apex 
P.， 
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Fig. 11.Cerebral angiogram of aqueduct 
stenosls. 
Cauc1al portion of basilar artery runs close-
ly to clivus (arrovvs)，ancl apex (A) is cle-
pressecl posteroinferiorly. Posterior cerebral 
arteries are c1epressecl anc1stretchec1(open 
arrows) . 
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Fig. 12. vVidth of circular segment (P2) ancl quac1rigeminal portion (P4). 
P2: Broac1est distance from miclline to circular segment of posterior cerebral artery 
日: Shortest clistance from miclline to quac1rigeminal portion of posterior cerebral artery 
1n communicating hyc1rocephalus，a correlation was found between pz and P4・
られるもので，前大脳動脈の脳梁動脈の伸展と挙上，い の症例の連続血管写では，細かい静脈像を判読できるも
わゆる unrollingの所見，中大脳脈島枝の外側圧排， のは得られなかった。また， しばしば静脈洞でさえも判
レンズ核線状体動脈の外側圧排は共通の所見であり，各 別できないものがあった。このことは年齢的要素がある
血管の偏位の程度と脳室の拡大との聞に相関が認めら かもしれないが，いずれも脳圧充進時に検査されたも
れ，計測の簡単な前大脳動脈の脳梁部での挙上の程度 ので、あったことは，脳圧充進との関係が考えさせられ
で，脳室拡大の程度を示すことがわかった。 るべ短絡術施行後の症例には循環時間も短かくなり，
脳室壁には subepenc1ymalの静脈があり 14)，もしそ 静脈の造影度も改善したものがあった。
の造影が十分であれば，それらの先端をたどることによ 主要な静脈について検討してみると，視床線状体静脈
って，側脳室が描記されてくるわけであるが，われわれ と内大静脈の分岐点，すなわち静脈角15)の位置は Ta-
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Fig. 13. Position of venous angle. 

Venous angle is usually pushecl posteroinferiorly. 

B: Bregnul. L: Lambcla T: Tuberculum sellae V A: Venous angle 
'¥(juedllel steno心。 
5 years i 1111t hs 1 1ll<>l¥lh 
一〓ー
じ(Jmmutltじatll¥ ，g f j I hytll'ocephalus 'lI I ..¥ 
2 nlll1lhs 7 months 4 years 
Fig. 14. Change of configuration of posterior cerebral artery byage. 
1n aquec1uct stenosis，wiclth of pz is in normal range，but clilatation 
is notecl in P4. 1n communicating hyclrocephalus，markecl dilatation 
is notecl not only in P2，but also in basal cistern ancl aqueduct of 
Sylvius. 
verasによれば，中脳水道狭窄症に後下方移動が特長的 内板までの距離の比で，この V-C inclexは側脳室体部
であるといわれているが，われわれの症例では全体に後 のl陪の拡がりの割合を示すものである。 Wolpertら19)
下方への移動する傾向がみられた。内大静脈の走行が平 によれば，正常小児においては 22.7%(土4.2%)であ
坦となりガレン静脈が下方に偏位する傾向は17)，交通 る。われわれの症例で‘は31.5%から69%におよぶものが
性水頭症よりも中脳水道狭窄症に著明であった (Fig. 認められ，平均48.9% (:t1.4%)であった。この V-C 
13)。 inclexは脳実質の厚みと相闘があり， V-C indexが増
水頭症の程度を示す指標のーっとして Ventriculo・ 加すれば脳室は拡大し，脳実質の厚みが減少する関係を
cranial inclex (V・C inclex)がしばしば用いられる18)。 認めた。また V心 inc1exと前大脳動脈の高さについて
脳血管写前後像で，正中線から側脳室体部に分布する視 も相関が認められ，いずれも有意で、あった。 
床線状体静脈の外側端までの距離と，正中線から頭蓋骨 中脳水道狭窄症の診断について Huangら20，21)は静脈
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相を含めて検討し，気脳写，脳室写と対比した結果，側
脳室の対称性拡大，第3脳室および閉塞部より上部の中
脳水道拡大による上部脳幹の変形，後頭蓋筒構造が正常
に保たれていること，正中ないし芳正中を走行する血管
群に偏位が認められないこと，クモ膜下槽の狭小あるい
は拡大などの変化を指摘した。以来後頭蓋寵の動脈{象ば
かりでなく静脈慢に積極的に取組まれてきたが9，28)，小
児に関しては報告が少ない2)。多くの場合には，中脳水
道狭窄症の診断は，臨床症状，頭蓋単純写および気脳写
が脳血管写と併用してくだされる問。 Schechterancl 
Zingesser却は単純撮影側面像で， 天幕上・下の頭蓋内
周囲を計測し，その率 (Perimeterratio)を求め，その
値は中脳水道狭窄症では高値を示し，診断の一つの指標
となることを強調した。われわれの症例で、も非交通性水
頭症の平均では12.4であり，交通性水頭症ですま平均9.6
であった25)。小児で、は天幕上の脳圧允進，脳室拡大によ
り頭蓋変形が容易におこり，結果として，後頭結節の下
降が特長として認められる。
後大脳動脈の前後像における走行のパターンを月令
別にならべて対比すると (Fig14)，交通性水頭症では
おの幅の広がりは著明だが，これは脳槽の拡大のみで
はなく，中脳水道の拡大による中脳の拡張も伴っている
ものと考えられる。これに反し，中脳水道狭窄症では，
中脳の幅は正常もしくは狭小化しているが，日の幅は
第3脳室の後方拡大により広がっているものが多い。こ
の点が P2，P4について相闘が求められないことと一致
すると考えられる。側面像では， 交通性水頭症におい
て，脳底槽の拡大により脳底動脈は斜台より離れて，伸展
位をとるが，中脳水道狭窄症においては，拡張した第3
脳室後部が下方に偏位し，上部脳幹が prepontineci-
sternに偏位するので，脳底動脈は斜台に向って圧迫さ
れ26)，その頂部は後方に屈曲し低位置をとる27，28)。した
がって基準線との角度は小さくなるのが特長である。
本論文の要旨は昭和50年10月，第34回日本脳神経外科
学会総会において発表した。本論文は審査学位論文であ
る。 
SUMMARY 
The angiograms were stuclied in 36 cases of 
hydrocephalic infants and children up to the age 
of 6 yearsold. 
1) The arterial phase of the cerebral angio-
gram was more consistent，easier to assess and 
generally more reliable than the venous phase， 
because venous filling was not so complete as in 
normal infants. 
2) The distance from the position，at which 
the pericallosal artery crosses the line between 
the tuberculum sellae and the enc1obregma，to 
the mic1point of its line was measured. These 
measurements were comparec1with the width of 
the cerebral mantle at the anterior pole of the 
frontal10be measurecl by pneumoencephalography， 
ancl a goocl correlation was founcl between these 
vanants. 
3) No correlation was founcl between the posi-
tion of the middle cerebral artery axis and the 
wiclth of the cerebral mantle. 
4) The angle between the line from the tuber-
culum sellae to the inion and that from the 
tuberculum sellae to the tip of the basilar artery 
was 28.00 in communicating hydrocephalus，while 
14.70 in aqueduct stenosis. 1t was found in ， 
aqueduct stenosis that the thinner the cerebral 
mantle，the smaller the angle. 
5) A correlation was founcl between the wiclth 
of circular segment (P2) and that of quaclrigemi-
nal portion (P4) of the posterior cerebral artery， 
in communicating hydrocephalus. 
6) The position of venous angle could be dis-
placed backward and downward even in the cases 
of communicating hydrocephalus. 
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